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Enucleacion laparoscopica de una neoplasia intraductal
papilar mucinosa de ramos periféricos localizada en la
cabeza del pancreas. Una nueva alternativa

Laparoscopic enucleation of a peripheral branch intraductal
papillary mucinous neoplasm situated in the pancreatic head.

A new alternative

La estrategia quirtrgica para tratar una neoplasia intraductal
papilar mucinosa (NIPM) de ramos periféricos contintia siendo
un tema controvertido®’. La extensién de la reseccién quirir-
gica es motivo de debate, especialmente en aquellos pacientes
con lesiones no invasivas®. El objetivo en estos pacientes es
preservar la mayor proporcién posible de parénquima
remanente.

Presentamos el caso de un hombre de 39 afios de edad, con
una historia de episodios recurrentes de pancreatitis aguda. Se
le realizé una tomografia axial computarizada multislice
(TCMS) y una colangiopancreatografia por resonancia mag-
nética nuclear (colangio-RMN), que mostraron un quiste
pancreatico localizado en la regién posterior de la cabeza
del péancreas, con probable comunicacién con el conducto
pancreatico principal (fig. 1). El tamafio del tumor fue de
19 mm. Los niveles serolégicos de CA 19,9 y CEA fueron
normales. Se completé la evaluacién preoperatoria con
ultrasonografia endoscépica que descarté la presencia de
nédulos murales. Con el diagndstico de NIPM de ramos
periféricos indicamos la reseccién quirtrgica de la lesién.

El paciente fue llevado al quiréfano con la intencién de
realizar una cirugia de Whipple por via laparoscépica. Se
realizé una maniobra de Kocher amplia con movilizacién
completa de la cabeza del pancreas y una ecografia intrao-
peratoria, que permitieron localizar con precisién la lesién,
emergiendo en la cara posterior de la misma. En este momento
se tomd la decisién de realizar la enucleacién con la

consiguiente preservacion del parénquima pancreatico y del
duodeno.

Se llevé a cabo la diseccion del quiste con electrobisturi
monopolar, lograndose identificar y ligar el conducto comu-
nicante, preservando el conducto pancredtico principal y
enucleando el tumor (fig. 2). Los cortes histolégicos por
congelacién del quiste informaron displasia de bajo grado.
El paciente se recuper6 sin complicaciones y fue dado de alta
hospitalaria al dia quinto postoperatorio. El informe definitivo
de anatomia patolégica informé una NIPM borderline. El
paciente se mantiene libre de sintomas tras 4 meses de
seguimiento.

La extensién de la reseccién pancreatica para el trata-
miento quirdrgico de las NIPM de ramos periféricos continda
siendo un tema de debate®. En pacientes con tumores no
invasores, los resultados a largo plazo en términos de
suficiencia endocrina y exocrina deben ser tomados con
especial consideracién®.

Los procedimientos conservadores parecen ser una alterna-
tiva para las resecciones mayores de pancreas en este tipo de
enfermedad. La pancreatectomia central y la pancreatectomia
distal con conservacién de bazo se han convertido en
tratamientos habituales en tumores quisticos y NIPM de ramos
periféricos sin sospecha de malignidad®. Pero la preservacién de
parénquima pancredtico puede ser dificil para aquellas lesiones
localizadas en la cabeza del pancreas o en el proceso uncinado,
para las cuales la duodenopancreatectomia cefalica continda

Figura 1 - Resonancia magnética nuclear (secuencia T2) que muestra una imagen quistica localizada en la regioén posterior
de la cabeza del pancreas con comunicacién con el conducto de Wirsung.
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Figura 2 - Fotografia intraoperatoria que evidencia la lesién
den la cabeza del pancreas parcialmente disecada. Flechas
blancas: margenes de la lesion. Flecha negra: cuello de la
lesion.

siendo el abordaje tradicional. Por tal motivo, la enucleacién
puede ser tutil en estas localizaciones dificiles.

Poco se ha publicado en la literatura mundial con relacién a
la enucleacién de las NIPM de ramos periféricos benignas.

Hwang present6 14 pacientes con pequeiias NIPM (< 3 cm)
en la cabeza del pancreas. Cuatro de ellas fueron enucleadas y
a 10 pacientes se les realizé una duodenopancreatectomia
cefalica. Se demostré una disminucién significativa tanto en el
tiempo quirdrgico como en la pérdida sanguinea en el grupo de
enucleacién, sin diferencias en recurrencia de la enfermedad
entre los 2 grupos®.

Turrini también ha demostrado menor tiempo operatorio y
pérdida sanguinea en pacientes con NIPM de ramos periféricos
que fueron enucleados, en comparacién con aquellos a los que
se les realizé una duodenopancreatectomia. Aunque sin
significacién estadistica, los pacientes enucleados en esta
serie tienden a presentar una mayor incidencia de fistulas
pancredticas postoperatorias. Sin embargo, otros estudios han
revelado que las fistulas pancredticas grado B o C son
infrecuentes después de las enucleaciones’ .

Este grupo propone ciertos criterios para seleccionar
pacientes portadores de NIPM candidatos a la enucleacién:

1. Ausencia de cirugia pancreatica previa.

2. NIPM de ramos periféricos localizada en la cabeza del
pancreas o proceso uncinado.

3. Ausencia de dilatacién del conducto pancreético principal.

4. Ausencia de nédulos murales o engrosamiento de la pared
del quiste.

5. Capacidad de preservar el conducto pancreatico principal.

Con el fin de evitar la fistula pancreatica, la identificacién y
ligadura del conducto comunicante es esencial. La ecografia
intraoperatoria es necesaria para este propdsito, ayudando a
identificar y preservar la integridad del conducto pancreatico
principal.

La serie mas grande de NIPM enucleadas pertenece a Blanc.
Alli se reportan 26 casos tratados mediante enucleacién

abierta para pacientes con NIPM de ramos periféricos. En el
caso de realizar una enucleacién, se debe prestar especial
atencién a la evaluacién intraquirirgica de los margenes de
reseccién’. Si el patélogo detecta un carcinoma in situ o
invasor se debe completar la reseccién con criterio oncolé-
gico™®.

El abordaje laparoscépico aparece como una opcién para
realizar esta cirugia. Segin nuestro conocimiento, no existen
publicaciones que mencionen la enucleacién laparoscépica de
una NIPM de ramos periféricos. Este abordaje podria ser
beneficioso para estos pacientes, al agregar los beneficios de la
cirugia mini-invasiva a la preservacién del parénquima
pancredtico.

Anexo. Material adicional
Se puede consultar material adicional a este articulo en su
versién electrénica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2012.

10.008.
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Tratamiento laparoscopico de un hemocolecisto

Laparoscopic treatment of a hemocholecyst

El hemocolecisto, término introducido en 1961 y que define la
hemorragia en la vesicula biliar’, es una rara patologia que se
ha asociado a diversos eventos, como neoplasias de la vesicula
biliar, colecistitis?, aneurisma de la arteria cistica, hemobilia,
traumatismos, alteraciones en la coagulacién incluida la
ocurrida en la insuficiencia renal, la cirrosis hepatica y con
el tratamiento anticoagulante®. Presentamos un nuevo caso de
hemocolecisto en un paciente diagnosticado preoperatoria-
mente y tratado mediante colecistectomia laparoscépica de
manera segura y analizamos los distintos aspectos diagnosti-
cos y terapéuticos de interés.

Se trataba de un vardn de 39 afios, con antecedentes de
bebedor de mas de 150 g de etanol/dia, hipertrigliceridemia,
hepatopatia crénica postetilica y portador de prétesis adrtica
metdlica por insuficiencia adrtica, implantada en diciembre de
2009, anticoagulado desde entonces con acenocumarol.
Acude a urgencias por un cuadro de unas 3 h de evoluciéon
de «vémitos oscuros y mareo» tras un traumatismo; refiere
ademas «heces oscuras». En la exploracién fisica, el paciente
presentaba estabilidad hemodindmica; se observd ictericia
leve de piel y mucosas, con dolor abdominal a nivel de
hematomas parietales localizados en vacio izquierdo y
sensacién de masa en el hipocondrio derecho, sin defensa
ni peritonismo. En el tacto rectal se observaron heces con
restos hematicos oscuros. El andlisis de laboratorio mostraba
una leucocitosis de 18.500; con 91,1% de neutréfilos; una Hb de
9,82; plaquetas de 209.000; tasa de protrombina de 65,8%; urea
116; GOT 127; GPT 108; GGT 1.229; FA 786 y BT 2,7. Se realizd
una gastroscopia con diagnéstico de esofagitis, cardias
incompetente y duodenitis, sin apreciarse signos de sangrado
durante la exploracién. Una ecografia abdominal donde se
apreci6é una vesicula muy distendida, con contenido sélido
heterogéneo a descartar hematoma en el interior de la vesicula
(fig. 1A). La tomografia computarizada (TC) mostré circulacién
colateral y vesicula distendida, con abundante contenido
heterogéneo en su interior, en probable relacién con
sangrado intravesicular, sin dilatacién de la via biliar (fig. 1B).
El paciente se somete entonces a laparoscopia, con hallazgo de
un hemocolecisto (fig. 2), realizdndose una colecistectomia
laparoscépica sin complicaciones y siendo alta al séptimo dia,
con mejoria de los pardmetros analiticos. La descripcion

anatomopatolégica informé de pared de vesicula biliar,
cuya mucosa estaba ampliamente ulcerada y con material
hematico en su superficie.

Desde que en 1948 Sandblom® publicara los casos de
9 pacientes con hemobilia postraumatica, son escasos los
manuscritos sobre hemocolecisto descritos en la literatura. En
la préactica clinica puede resultar dificil diferenciar el hemo-
colecisto de la hemobilia; ademas, el hemocolecisto puede
causar hemobilia o viceversa'. El traumatismo de la vesicula
biliar es una rara entidad, particularmente cuando no esta
asociado a otras lesiones, que supone unicamente el 0,5-0,6%
de los traumatismos intraabdominales. Los factores que
predisponen a la lesién de la vesicula biliar incluyen una
pared vesicular fina, distensién posprandial e ingesta de
alcohol®. En nuestro paciente fueron varias las posibles causas
desencadenantes de su patologia: el tratamiento con anti-
coagulante, cirrosis hepdtica y un traumatismo previo. El
hemocolecisto es una de las causas raras de dolor abdominal y
los hallazgos clinicos caracteristicos incluyen dolor abdominal
en el hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis ademés de
sintomas indicativos de hemorragia gastrointestinal debido a
la hemobilia, como las melenas o la hematemesis tras drenaje
sanguineo de la vesicula al tracto gastrointestinal®. Ademas,
raramente puede producir obstruccién de la via biliar
principal, induciendo una colangitis®>. El diagnéstico de
hemocolecisto puede resultar dificil y su evaluacién con
pruebas de imagen desempefia un papel crucial. Los hallazgos
ecograficos incluyen el engrosamiento de la pared vesicular y
material ecogénico intraluminal no mévil’, dificil de distinguir
ecograficamente de la neoplasia de vesicula biliar o de la
colecistitis gangrenosa®. Son pocos los estudios que han
evaluado el papel de la TC en el diagnéstico del hematoma en
la vesicula biliar; la hemorragia en el interior de la vesicula
biliar se muestra en la TC como un fluido de alta densidad,
pudiendo demostrar extravasacién de contraste dentro de su
luz en la fase arterial’. La imagen con eco-Doppler puede
ayudar a distinguir un codgulo de una neoplasia, ya que la
presencia de flujo dentro de una masa habitualmente indica
neovascularizacién en un tumor'®. La CPRE puede evidenciar
el sangrado a nivel de la ampolla duodenal solo en el 30% de los
pacientes™.
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